&
‘X“ Te OSNOVNA SKOLA TITUSA BREZOVACKOG
Zagreb, Spansko 1
OIB: 07628779327
tel: 01/ 3897080
fax: 01/3898002
e- mail: ured@os-threzovackog-zg.skole.hr

ime i prezime podnositelja zahtjeva

adresa stanovanja

telefon/mobitel

e-mail adresa
OSNOVNA SKOLA TI]’U§A BREZOVACKOG
Spansko 1, 10 090 Zagreb

PREDMET: ZAMOLBA ZA UPIS U SKOLU

Molim naslov da moje dijete

(ime i prezime)

rodeno u

(datum) (mjesto rodenja)

s mjestom prebivaliSta/boravista u

(ulica, broj, mjesto)

upisno podruéje

(osnovna $kola u koju pripada prema mjestu prebivalista)

odobri upis u Osnovnu $kolu

(naziv osnovne Skole)

zbog

Dijete pohada /ukljuceno je u predskolski program u DV



mailto:ured@os-tbrezovackog-zg.skole.hr

Potreba za produzenim boravkom — zaokruzite redni broj ispred zeljene opcije:
1. Zelim upisati dijete iskljuéivo u razred s produZenim boravkom

2. Zelim upisati dijete u razred bez produZenim boravkom

Prilozi: ( dokumenti koji se dostavljaju u privitku)

1. Uvijerenje o prebivalistu/boravistu

vlastorucni potpis(oca) vlastoru¢ni potpis(majke)

mjesto, datum



